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MODULO |

INTRODUCCION A LA NEUROPSICOLOGIA CLINICA



1. INTRODUCCION

Seguramente hemos escuchado alguna vez hablar sobre neurociencia y neuropsicolo-
gia. Sobre todo, si trabajamos en el ambito de la salud. Probablemente, tenemos ideas
generales sobre esta rama cientifica, por ello, en el presente mdédulo aprenderemos mas
sobre la historia general de la neuropsicologia los conceptos basicos generales que se
encuentran implicitos y, ademas, analizaremos el rol clinico y su ambito de accion.

A modo general, se estima que los estudios relacionados a las neurociencias surgen en
los afos 60. Esto, como una rama de estudio interdisciplinar que, mediante las aporta-
ciones de diferentes especialidades como la Anatomia, Embriologia, Neurologia, Psico-
logia, Quimica, Biologia, Fisica, Farmacologia y Genetica, entre otras, tuvo como objeti-
vo comprender la funcionalidad del sistema nervioso central ([SNC].

De este modo, la neurociencia permite valorar la funcionalidad de los procesos menta-
les superiores y la conducta humana. Ahora, la neuropsicologia derivaria de esta rama
general, por lo que es considerada una neurociencia cognitiva que estudia la relacion
entre las estructuras y el funcionamiento del SNC. Asi como los procesos mentales su-
periores, la conducta y las emociones.

Con esto, dentro de las multiples definiciones que podemos encontrar, la Comision de
Estandares en Evaluacion Neuropsicoldgica (Sociedad de Neuropsicologia de Argen-
tina, SONEPSA, 2003), la define como una “disciplina cientifica que estudia la relaciéon
entre las estructuras y el funcionamiento del sistema nervioso central ([SNC) y los proce-
Sos cognitivos-comportamentales. Su aplicacion comprende tanto a las areas clinica y
experimental como al desarrollo de modelos tedricos”.

Por lo tanto, esta se diferencia de otras Neurociencias conductuales en su objeto de es-
tudio, ya que se centra, de modo especifico, en el conocimiento de las bases neurales
de procesos mentales complejos (Portellano, 2005).

AQui, van a surgir conceptos importantes como el de los procesos mentales superiores,
por lo que, a diferencia de otras ramas, la neuropsicologia se centrara en el estudio de
los seres humanos. Esto quiere decir que, dentro del drea de la investigacion en neu-
rociencia, se utilizan modelos humanos que no pueden extrapolar los resultados de
otras especies a la nuestra. Y es que, el resto de los seres vivos ho cuentan con varias de
dichas funciones y su complejidad. Nos referimos a la memoria, atencion, funciones eje-
cutivas, lenguaje, praxias y procesamiento superior de la percepcidn sensorial 0 gnosias.

Estas funciones son el objeto central de estudio de la neuropsicologia, denominadas tam-
bién como funciones cognitivas superiores, funciones cerebrales superiores, funciones
mentales superiores o0 dominios cognitivos. Por lo que seran el eje central de este curso.



2. RESENA HISTORICA

La neuropsicologia ha pasado por varios periodos desde su comienzo en el siglo XIX.
Como otras ramas cientificas, sus bases tienen un fuerte componente médico como
parte del deseo del ser humano de comprender su comportamiento y funcionamiento.

Ahora, si nos remontamos en la historia, podriamos decir que, en la Edad Antigua, en
Eqgipto, el cerebro no fue considerado siquiera un érgano. Posteriormente, en la Antigua
Grecia, conforme aparecieron grandes estudios en este pais y en ltalia, se destacan
algunos autores con ideas que, en la actualidad, asientan las bases de las concepciones
que estudiamos hoy en dia. Seguro que nos suenan nombres como Hipdcrates de Cos,
medico griego cuya idea principal adjudicaba la base de las emociones y sensaciones
en el cerebro. Por su parte, Claudio Galeno Nicon de Pérgamo, médico, cirujano vy fi-
l6sofo también compartia estas ideas. Dichas posturas seran, incluso en la actualidad,
tomadas en cuenta en dmbitos tan relevantes como la medicina (Roche et al., 2009).

Conforme el paso del tiempo, en la época del Renacimiento, aportes como el de René
Descartes, proponen una vision mas integral que incluso considera conceptos como la
mente y el cuerpo.

Posteriormente, aportaciones como las de Paul Pierre Broca, médico y antropdlogo
francés, generaran un gran impacto en la historia de la neuropsicologia en el siglo XIX.
Este autor, identificd en el cerebro el centro de lenguaje a traves del estudio con sus
pacientes. Asi pues, se establece que ciertos procesos cognitivos se enmarcan en es-
tructuras cerebrales concretas que, ante un dano o ausencia, pueden impedir un fun-
cionamiento normal (Bruna et al., 2011).

Complementando estos aportes, el médico y cirujano Carl Wernicke tuvo en cuenta
una perspectiva distinta. Fue asi como Wernicke observo falta de comprension en lo
que decia uno de sus pacientes, adjudicando que el lenguaje comprensivo esta en otra
area del cerebro, pero que no solo implica el dafio en una zona especifica, sino que
puede producirse a partir de la activacion de varias regiones corticales (Stoll, 2014).

Estos y, por supuesto, muchos mas aportes de grandes estudiosos de la época fueron
construyendo las concepciones que en la actualidad manejamos.

A pesar de esto, en la historia de la neuropsicologia surge una confrontacion importan-
te de dos posturas que, aparentemente, eran muy contrarias entre si. El primer periodo
surgio a partir de un debate entre los denominados localizacionismo y el holismo. En
ambos casos, estas ramas pretendian encontrar correlaciones entre las bases anatomi-
cas y clinicas que permitan explicar el funcionamiento y la localizacion de las funciones
mentales superiores. Veamos un poco mas.



2.1. Localizacionismo y el aporte de Gall

Esta corriente tenia como base central la premisa de que las facultades mentales se
localizaban en regiones cerebrales especificas e independientes. Asi pues, un autor
que cumple un rol fundamental sobre estos postulados tedricos sera el médico Franz
Joseph Gall (1758-1828]), padre de la Frenologia, quien adjudicé que todos los érganos
estan vinculados a una determinada facultad. Asi pues, °determind que podriamos pre-
decir y determinar comportamientos futuros basandonos en el desarrollo de dichas
estructuras (Hanson y Bunzl, 2010).

2.2. Holismo

Contrariamente a la postura anterior, el holismo defendia la idea de que el cerebro partici-
pa como un todo en la conducta y no a partir de regiones diferenciadas funcionalmente.
Esta perspectiva permitid comprender, de forma mas global, un abordaje mas completo
sobre las distintas estructuras del sistema nervioso. Como resultado, se habla de una con-
cepcion conjunta para realizar las diversas acciones que requiere una persona.

2.3. Influencia de lal y Il Guerra Mundial

Durante las dos grandes guerras mundiales resurge la neuropsicologia con los traba-
jos de Kurt Goldstein y las grandes aportaciones de la escuela soviética presidida por
Alexander Romanovich Luria (de quien hablaremos mas adelante] e inspirada por Lev
Vygotski, psicologo ruso.

Fue asi como la neuropsicologia rescatd el papel de la psicologia, evitando tanto el
localizacionismo y el holismo, al considerar el origen historico y social de los procesos
psicoldgicos. Todos estos conocimientos se desarrollarian y servirian, en mayor medi-
da, en lo que en la actualidad conocemos como rehabilitacion neuropsicoldgica. Lo
veremos mas adelante.

2.4. Perspectiva actual

Actualmente, tras un largo debate y valorando el aporte de estas dos posturas, pode-
mos decir que se han integrado, pues se ambas se aportan, matizan y complementan
reciprocamente (Kosslyn y Andersen, 1992].

Es decir, hablariamos de que ninguna funcion psicolégica compleja se realiza en una
region cerebral Unica, pues se evidencia una vision holista o global. Sin embargo, cada
funcion compleja se compone de muchos procesos simples que se han podido evi-
denciar a partir de estudios de neuroimagen y son identificados y localizados en regio-
nes cerebrales altamente especializadas, o que esta relacionado, de forma parcial, a la
vision localizacionista (Enriquez, 2014).



Luria y sus aportes en el campo

Alexander Romanovich Luria (1902-1977), neuropsicélogo y médico ruso, es uno de los
pioneros en el campo de la neuropsicologia clinica. A partir de su formacién acadé-
mica y profesional, y gracias a su vision integral sobre la funcionalidad del cerebro, la
neuropsicologia se convierte en una ciencia humana que amplia sus alcances y objetos
de estudio, pues no se limita a las estructuras anatomicas.

Tras largos estudios, Luria define a las funciones mentales superiores como “procesos
reflejos complejos, de origen social, que son posibles gracias a su estructura y cuyo
funcionamiento es consciente y voluntario” (Luria, 1977, p. 34).

Por esta razon, Luria es conocido como pionero en la comprension del cerebro como
un “todo funcional”, tanto en la etapa adulta como en los procesos de desarrollo de las
funciones intelectuales infantiles durante el proceso de ontogénesis (Coelho, 2006).

Como resultado, plantea la teoria de los sistemas funcionales. En este caso, el siste-
ma nervioso regula su actividad mediante la actividad coordinada de las tres unida-
des funcionales.

La primera unidad funcional es responsable de la regulacion del tono o la vigilia, capaz
de facilitar el suficiente nivel de activacion cortical para que el sistema nervioso pueda
funcionar de un modo iddneo. Por tanto, una alteracion en esta funcién impide al siste-
ma nervioso un adecuado nivel de alerta, en consecuencia, se produce un fallo general
en la entrada de informacion que, en caso extremo, se traduciria en un estado de coma
Yy, €n casos mas leves, alteraria el funcionamiento cognitivo al generar disfunciones en
los procesos de atencion, vigilia © memoria.

La segunda unidad funcional estaria encargada de adquirir, procesar y almacenar la in-
formacion procedente tanto del medio interno como el externo para, posteriormente,
codificar y transportarla al interior del sistema nervioso. Siguiendo esta linea, el proce-
samiento de la informacion implica un proceso de analisis, sintesis, comparacion con
informaciones previas, almacenamiento y preparacion de un plan de respuesta.

En ultimo lugar encontramos a la tercera unidad funcional, que seria responsable de
programar, regular y verificar la actividad, emitiendo respuestas a través de los sistemas
motores eferentes o de las glandulas endocrinas. Bajo esta premisa, la conducta no
€s una actividad automatica, sino que se programa mediante la generacion de inten-
ciones, planes y programas de accion. Posteriormente, se verifica si la conducta se ha
hecho de acuerdo con los planes inicialmente programados.



3. NEUROPSICOLOGIA: PRINCIPALES CARACTERISTICAS

El breve repaso que hemos hecho a través de esta reseia histdrica seguramente nos ha
permitido comprender un poco mas sobre cdmo se ha desarrollado este campo. Aho-
ra, vamos a adentrarnos un poco mas.

Portellano Pérez, (2005]) describe en un libro titulado: “Introduccion a la Neuropsicolo-
Qia”, las principales caracteristicas que presenta. Las revisamos a continuacion.

3.1. Caracter neurocientifico

Se refiere a que es una neurociencia conductual que utiliza el método cientifico natural
para estudiar el cerebro. Esto, por medio de procedimientos hipotético-deductivos, en
los que se elabora una hipotesis y, después se deshecha o corrobora, dependiendo de
los resultados posteriores a la evaluacion. Adicionalmente, también utiliza el método
analitico-inductivo, es decir, lleva a cabo experimentos, de modo que pueda poner a
prueba la relacion funcional entre distintas variables controladas.

3.2. Estudia las funciones mentales superiores

Uno de los objetivos esenciales que persigue el campo es estudiar las relaciones exis-
tentes entre la actividad cerebral y las funciones psicoldgicas superiores (gnosias, pra-
xias, lenguaje, memoria, etc.). Siguiendo esta linea, se encargara de estudiar las conse-
cuencias del funcionamiento cerebral sobre la conducta y la emocion.

3.3. Estudia las consecuencias del daino cerebral sobre los procesos
cognitivos

Este hecho se debe a que la corteza cerebral es la principal responsable de los procesos
cognitivos superiores. Ademas, es la zona mas susceptible a un daio cerebral, por ejem-
plo, un traumatismo craneoencefalico, que puede afectar a los procesos cognitivos.

Por otro lado, otras areas del encéfalo como el cuerpo calloso, tdlamo, ganglios ba-
sales, amigdala, hipocampo o cerebelo también pueden tener implicaciones sobre la
conducta, por lo que sus lesiones pueden afectar a las funciones mentales superiores o
a la regulacién de la actividad emocional.

3.4. Marca una diferenciacion entre la neuropsicologia basica y la
neuropsicologia clinica

Bajo esta perspectiva, a modo general, la neuropsicologia basica aborda el estudio de las
relaciones entre la cognicion y el cerebro en personas sanas. Por el contrario, en el caso
de la neuropsicologia clinica, el objeto de estudio esta enfocado en las consecuencias del
dafo cerebral sobre la conducta y la cognicion. Por ejemplo, ante la presencia de sindro-
me disejecutivo, afasias, amnesias, agnosias, apraxias y alteraciones neuroconductuales.



La neuropsicologia humana coexiste junto a la neuropsicologia de otras especies de
mamiferos, pero cada una tiene su propia especificidad. En primer lugar, existen dificul-
tades deontoldgicas, ya que no es posible inducir lesiones experimentales del sistema
nervioso en humanos, salvo en situaciones excepcionales en las que hay que recurrir a
la neurocirugia terapéutica, por ejemplo. En segundo lugar, la cognicién animal y huma-
na no siempre son extrapolables, pues los procesos cognitivos de la especie humana
son cuantitativa y cualitativamente muy diferentes a los de cualquier otra.

En sus origenes, surge como un ente autdbnomo gracias a las aportaciones y el trabajo
de muchas otras disciplinas como la neurologia, biologia, neurofisiologia, neuroquimi-
ca, psicologia experimental, farmacologia, psicologia cognitiva, y herramientas como
las neuroimagenes. A su vez, su caracter interdisciplinar también se debe a que los
neuropsicologos ejercen su actividad dentro de un ambito igualmente interdisciplina-
rio en el que atienden el dafio cerebral junto a otros profesionales como neurdlogos,
neurocirujanos, fisioterapeutas, terapeutas del lenguaje, terapeutas ocupacionales, psi-
cologos clinicos, etc.




4. LA NEUROPSICOLOGIA COMO DISCIPLINA CLiNICA

Cuando hablamos de neuropsicologia a nivel clinico, es fundamental tener los objetivos
claros para establecer un plan de rehabilitacion eficaz para el paciente. Por consiguien-
te, destacamos que el objetivo central es contribuir con el diagnéstico de los déficits
coghnitivos y conductuales debidos a una lesiéon cerebral y, asi, ayudar a orientar al
paciente y su familia en el manejo de las dificultades que presente, buscando mejorar
su calidad de vida.

Es importante mencionar que existen ciertas patologias en las que no es posible revertir
O curar la situacion presentada. En esos casos, el neuropsicologo clinico debe centrarse
en buscar herramientas que ayuden tanto a la familia como al paciente a vivir mejor.

El trabajo que desempeia el neuropsicélogo varia en funcion del paciente en consulta.
En ese sentido, los objetivos especificos en los que va a centrar su intervencidn serian
los siguientes:

¢ Evaluar las consecuencias de una enferme-
dad a partir de un diagnostico.

e\ &/
” f
‘P

* Describir el funcionamiento cognitivo ac-
tual,incluyendo las fortalezas y debilidades
del paciente a través de una evaluacion
profunda e integral.

* Planificar los objetivos del tratamiento (pue-
den cambiar con el tiempo).

o Valorar los efectos del tratamiento.

« Informar al paciente y familiares sobre su cui-
dado y seguimiento.

* Asesorar a la familia a partir de lineamientos
enfocados en la intervencion psicoeducativa.

De esta forma, podriamos decir que la neuropsicologia es un metodo interdisciplinario
por excelencia, pues se toman en cuenta diversas areas del conocimiento neuroldgico
que incluyen la organizacion cerebral y la estructura psicoldgica de las funciones men-
tales humanas.




Por otro lado, es importante mencionar que la neuropsicologia clinica no esta limitada
unicamente a la intervencion terapéutica. Otro ambito de accion se encuentra alrede-
dor de la investigacion. En ese sentido, se trata de profundizar en el estudio de tales
patologias para conseguir los siguientes objetivos:

« Caracterizar a las poblaciones patoldgicas y asi explicar
los diferentes danos y sus disfuncionalidades.

* Desarrollar instrumentos diagnosticos que impliquen
la estandarizacion de estos para que puedan ser utilizados
en las diferentes poblaciones.

* Contribuir a la comunidad a partir del desarrollo de
diferentes estudios que permitan un mejor conocimiento
sobre los procesos de intervencion del drea, basados
en la evidencia cientifica.

5. ELNEUROPSICOLOGO CLINICO EN LA INTERVENCION
EN DIFERENTES GRUPOS ETARIOS Y PATOLOGIAS PREVALENTES

Es errobneo pensar que solo los psicologos o medicos pueden formarse en esta area.
De hecho, hay varias especialidades profesionales que requieren de una formacion
académica de posgrado. Dentro de estas encontramos a los fonoaudidlogos, psicope-
dagogos terapistas ocupacionales, psicélogos (psicoterapia), neurdlogos y psiquiatras,
entre otros. Incluso, viene a ser un aspecto muy bien valorado, pues permite que cada
profesional aporte sus conocimientos y profundice en el area funcional del cerebro
para comprenderlo de manera mas integral.

5.1. Intervenciones en diferentes grupos etarios

El neuropsicologo clinico puede elegir cualquier grupo etario con el que se sienta mas
comodo para trabajar. A partir de su eleccion podra seguir especializandose en las ne-
cesidades que cada paciente tiene. Veremos brevemente dos grandes posibilidades.

5.2. Neuropsicologia clinica del adulto y el anciano

En dicho caso, el profesional que ejerce en esta poblacion recibira, mayoritariamente,
pacientes que presentan ciertas situaciones que han producido cambios significativos en
su estilo de vida. Por ejemplo, aquellos que han sufrido lesiones focales como acciden-
tes cerebrovasculares o tumores; lesiones multifocales como traumatismos craneoen-
cefalicos o microlesiones vasculares; patologias difusas que se producen por diferentes
enfermedades degenerativas, por ejemplo, las demencias; y cualquier enfermedad neu-
roldgica, psiquiatrica y/o clinica que altere el funcionamiento normal del paciente.



5.3. Neuropsicologia clinica infantil

Cuando se trata de este grupo etario, generalmente, encontraremos casos relaciona-
dos a los trastornos del neurodesarrollo. Algunos ejemplos son los trastornos del es-
pectro autista (TEA), trastorno de déficit atencional e hiperactividad (TDAH], trastornos
de la adquisicion del lenguaje, trastornos especificos del aprendizaje, déficits cogniti-
VoS Y trastornos motrices. También pueden presentarse casos de lesiones multifocales
como traumatismos craneoencefalicos y paralisis.

6. REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Otro ambito de accion del neuropsicologo clinico es el de la rehabilitacidn neuropsico-
l6gica. Segun la Organizacion Mundial de la salud ([OMS]) es definida como «un conjunto
de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento, reducir la deficiencia y
la discapacidad en personas con afecciones de salud en la interaccion con su entorno».

Siguiendo esta linea, diriamos que la rehabilitacion y la habilitacion son procesos des-
tinados a permitir que las personas con discapacidad alcancen y mantengan un ni-
vel 6ptimo de desempenio fisico, sensorial, intelectual, psicolégico y/o social (OMS,
2018]. Por este motivo, abarca un amplio abanico de actividades. Esto incluye la aten-
cion médica de rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia
ocupacional y servicios de apoyo.

Entonces, la rehabilitacion cognitiva, que es a la que hacemos referencia cuando habla-
mos de rehabilitacion neuropsicologica, tiene una larga historia.

Los primeros especialistas en este campo fueron neurdlogos que trabajaban en Ale-
mania, Rusia e Inglaterra durante las dos grandes guerras mundiales. ¢ Por qué? Porque
a partir de los conflictos armados de la época, varios de los soldados resultaron victi-
mas de algun tipo de dano cerebral.

Seguro nos suenan algunos autores como Kurt Goldstein, Alexander Luria, Richie
Russell, Henry Heady y Henri Hecaen, que describieron el trabajo que realizaron con
estos soldados y se encuentran entre los expertos mas destacados en los inicios de
la historia (Arango, 2006).

Las observaciones realizadas en pacientes con danos focales del cerebro ampliaron
nuestros conocimientos de los trastornos del lenguaje, percepcion, memoria y funcio-
nes ejecutivas (Luria, 1966). Resultando, asi, como los pioneros en brindarnos la idea que
la recuperacion, no solo sea a nivel fisico sino también dentro de un contexto social.

Debido a la importancia de dichos hallazgos, otro de los objetivos centrales de la
neuropsicologia es el de encargarse del desarrollo de programas de intervencion
y rehabilitacion de las funciones cognitivas, tanto en sujetos sanos como en perso-
nas con dano cerebral.
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6.1. Objetivos de la rehabilitacion neuropsicolégica
Entre los principales objetivos y principios de la rehabilitacion cognitiva se encuentran:
e Estructurar un plan de intervencion individualizado.

* Elaborar un plan que incluya al paciente, su familia
y otros profesionales complementarios.

* Planificar metas relevantes de acuerdo con las capacidades
funcionales de la persona y mediante mutuo acuerdo.

e Evaluar la eficacia de una intervencion cognitiva que
incorpore los cambios en las capacidades funcionales.

6.2. ¢Como se planifica el proceso de rehabilitacion?

Un programa de rehabilitacion debe incorporar varias perspectivas y diversas aproxi-
maciones. De igual manera, ha de tener en cuenta los aspectos afectivos y emocionales
que conlleva el dafo cognitivo. Y, como ultimo punto, debe tener un componente de
evaluacion constante en el tiempo. El objetivo de esto es ir valorando los progresos del
paciente. Lo que quiere decir que un plan de rehabilitacion no es inflexible, al contrario,
permite realizar ajustes para que sea lo mas eficiente posible de cara a las necesidades
de cada paciente. Por ultimo, pero no menos importante, debe considerar y valorar el
apoyo del circulo familiar y social del paciente, su contexto. De esta forma, podra iden-
tificar el soporte que este va a recibir y cuidar su seguimiento.

7. BASES NEUROBIOLOGICAS

En términos bioldgicos, los dominios de la cognicidon se basan en el funcionamien-
to normal del cerebro, por lo que son el resultado de la interaccion de diversas
regiones cerebrales corticales. Dichas regiones cerebrales poseen una cierta es-
pecializacion funcional determinada, entre otras cosas, por sus caracteristicas neu-
rofisiologicas y neurobioldgicas particulares. Es asi como dichas zonas con cierta
especializaciéon funcional interactuan como sistemas neurales distribuidos a gran
escala, constituyendo la base de la cognicion.

Por lo tanto, el daio en diferentes puntos o regiones de una red neural puede alterar
aspectos cualitativamente diferentes de una misma funcion. De igual manera, la locali-
zacion del lugar de lesion puede inferirse por los sintomas y signos resultantes.

Como parte de la revision de estas areas importantes, haremos un breve repaso por

aquellas estructuras neurobioldgicas que debemos tener en cuenta en el momento
de recibir a un paciente.
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Lobulo parietal: Recibe informacién sensorial del cuerpo.

Lobulo temporal: Involucrado en el procesamiento del sonido, comprension
del habla ymemoria.

Lobulo occipital: Recibe y procesa la informacion visual.

Lobulo frontal: Dividida en a) Area motora primaria: Movimientos individuales
del cuerpo y b] Area pre-motora: Almacena informacion motora pasada

Corteza prefrontal: Sustrato anatdmico de las funciones ejecutivas.

13



@@ NeuroClass

¢Quieres acceder al manual

completo?
Conoce nuestro pPrograma

NEUROPSICOLOGIA
CLINICA

Protocolo de aplicacion y elaboracion de
informes para el aula

35536- USS 9

SOBRE EL CURSO

>\l, Acceso inmediato e ilimita- 20hs de duracion divididas

do a todo el contenido del
curso. Modalidad 100% au-
togestionable sin plazo de
finalizacion.

Dirigido a estudiantes vy
profesionales del area edu-
cativa y/o clinica. También
esta abierto a familiares.

en 4 modulos con clases,
manuales, recursos descar-
gables, casos clinicos y eva-
luaciones.

Incluye certificado de apro-
bacion emitido por Neuro-
Class, institucion educativa
de formacion permanente.




